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ﻣﻘﺪﻣﻪ:
زﻣﯿﻨﻪدرآﺳﯿﺐﻣﻮردﻫﺎيﺣﻮزهازﯾﮑﯽ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﯾﺖﮐﺎر،-ﺧﺎﻧﻮادهوﺧﺎﻧﻮاده-ﮐﺎرﺗﻌﺎرض
ازﻣﺸﺎﻏﻞازﺑﺮﺧﯽدردﺷﻮارﺷﺮاﯾﻂو(. ﺗﻨﺶ1)اﺳﺖ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﮐﺎرآﻣﺪيﺑﺮﺟﺪيﻣﻨﻔﯽاﺛﺮاتﭘﺮﺳﺘﺎري،ﺟﻤﻠﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽوﺧﺎﻧﻮادﮔﯽرواﺑﻂوﮔﺬاردﻣﯽﻓﺮدرواﻧﯽو
ﻫﻢﻫﺎ(. ﭘﮋوﻫﺶ2)ﮐﻨﺪﻣﯽﻣﺨﺘﻞﺷﺪتﺑﻪراوي
ﺗﻬﺪﯾﺪيﮐﺎرﻣﺤﯿﻂﻫﺎياﺳﺘﺮساﺳﺖ ﮐﻪاﯾﻦﮔﻮﯾﺎي
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽرواﺑﻂﻋﻤﺮﻃﻮلوﺑﻘﺎرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي،ﺑﺮاي
ﺷﺒﺎﻧﻪﻣﺪتﺗﻤﺎمدرﭘﺮﺳﺘﺎران(.2،3)ﺷﻮدﻣﯽﻣﺤﺴﻮب
ﺑﯿﻤﺎرانازﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻪﮐﺎريﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيﺷﯿﻔﺖدرروز
ازﻣﺤﺮوﻣﯿﺖوﮐﺎرﻃﻮﻻﻧﯽﺳﺎﻋﺎتودارﻧﺪاﺷﺘﻐﺎل
ﺷﻮدﻣﯽﻫﺎآندرﻣﺨﺘﻠﻔﯽﻣﺸﮑﻼتﺑﺮوزﺑﺎﻋﺚﺧﻮاب
ﺧﻮد،ﻣﺎﻫﯿﺖﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎريﺷﻐﻞواﻗﻊ(. در4،5)
دﻧﺒﺎلﺑﻪﺧﻮدﺷﺎﻏﻠﯿﻦﺑﺮايراﺧﺎﺻﯽﻣﺸﮑﻼتوﻣﺴﺎﺋﻞ
وﺿﻌﯿﺖﻫﺎ،آنﺗﺮﯾﻦﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞازﯾﮑﯽﮐﻪداﺷﺘﻪ
رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ﯾﮑﯽ (. 6)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽزﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﯾﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦﺗﺮﯾاز ﻣﻬﻢ
ﮐﻨﺪ اﻧﺘﻈﺎر دارد زﻧﺪﮔﯽ (. ﮐﺴﯽ ﮐﻪ ازدواج ﻣﯽ7)اﺳﺖ
او ﺑﺎ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﻫﻤﺮاه ﺷﺪه و از ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ 
رو، آﻧﭽﻪ از ﺧﻮد ازدواج زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻟﺬت ﺑﺒﺮد. از اﯾﻦ
ﻣﻨﺪي در ﺑﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ازدواج ﯾﺎ رﺿﺎﻣﻬﻢ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ وﺿﻌﯿﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ (. رﺿﺎﻣﻨﺪي8)زوﺟﯿﻦ اﺳﺖ
ﭼﮑﯿﺪه:
اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺷﻐﻠﯽاﺳﺘﺮسوروانﺳﻼﻣﺖﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻋﻮاﻣﻞﺟﻤﻠﻪاززﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﯾﺖزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي و ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻮرت 
.اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ 
در ﺳﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اردﺑﯿﻞﻧﻔﺮ از 671در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، :ﺑﺮرﺳﯽروش 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶآوري دادهاي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ 39
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و رﺿﺎﻣﻨﺪي ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺎﻟﻮﺗﺰﯾﺎن و اﻟﯿﺴﻮن،
آﻣﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪداده
.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ راﺑﻄﮥ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
درﺻﺪ رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و 23/3ﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾ
.(<P0/100)ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺸﻨﻮدي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
و اد از ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و اﺗﺨﺎذ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﻼﻣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺗﻌﺎرﺿﺎت و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻤﺪﻣﯽ ﺷﻮد. 
.زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪاﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ زوﺟﯿﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد و از رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي در
.ﺳﺘﺎرانﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي، ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﻼﻣﯽ، رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ﭘﺮﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
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و ﻫﻤﮑﺎرانﯽﻤﺎﻧﯾﻣﺤﻤﺪ ﻧﺮﯾﯽزﻧﺎﺷﻮيرﺿﺎﻣﻨﺪدرﯽﻣﺬﻫﺒيﺒﻨﺪﯾو ﭘﺎيﻣﻌﻨﻮﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰ
٢
ﺑﻮدن در آن زن و ﺷﻮﻫﺮ از ازدواج ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺑﺎ ﻫﻢ
آﻣﺎر روزاﻓﺰون (.9)اﺣﺴﺎس ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ و رﺿﺎﯾﺖ دارﻧﺪ
ﻃﻼق، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ 
ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺠﺎﯾﯽاز(.01)دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻧﯿﺴﺖ
دﻫﻨﺪ، ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽارزش
ﮐﻨﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان راﺑﻄﮥ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﯿﻦ آن دو ﭘﯿﺶ
(. ﻃﺮﻓﺪاران ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و 11)
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺗﻼش
ﺑﯿﻦ دو ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ nosilE(.21)اﻧﺪﻣﻌﻨﻮي اﻧﺠﺎم داده
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﯾﮏ 
ﺷﻮد. ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﮐﻪ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﺬﻫﺒﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﻋﻨﺼﺮ ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﯾﮏ ﻗﺪرت ﺑﺮﺗﺮ ﯾﻌﻨﯽ 
ﺧﺪاﺳﺖ. ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي، ﻋﻨﺼﺮ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ 
اﯾﻨﮑﻪ ﮐﯿﺴﺖ، ﭼﻪ ﮐﺎر و ﭼﺮاو ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺣﺴﺎس ﻓﺮد اﺳﺖ از 
دﻫﺪ و ﺑﻪ ﮐﺠﺎ ﺗﻌﻠﻖ دارد. در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺣﺴﺎس اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
وﺟﻮد ﺗﺒﻊ آن ﺑﻪﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، رﺿﺎﯾﺖ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي ﺑﻪ
(. وﻗﺘﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻔﺘﺪ، ﻓﺮد 31)آﯾﺪﻣﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت روﺣﯽ ﻣﺜﻞ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و از دﺳﺖ دادن ﻣﻌﻨﺎ در زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺧﻮد 
وﯾﮋه ﺣﯿﺎت ﺟﺎوﯾﺪ ﻓﺮد در زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 053(. ﻧﺘﺎﯾﺞ 41)را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﮐﻨﺪ
داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد داراي ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي، ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ 
ﺗﺮي را دارﻧﺪ، اﻣﯿﺪوارﺗﺮﻧﺪ، از ﺛﺒﺎت رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺳﺎﻟﻢ
ﺧﻮد دارﻧﺪﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي از زﻧﺪﮔﯽ 
در(61)و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ دﺧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻖ(. ﻧﺘﺎﯾﺞ51)
دادﻧﺸﺎنزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖدرﻣﻌﻨﻮيﻫﻮشﻧﻘﺶﺑﺎراﺑﻄﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶدرﻣﺆﺛﺮيﻧﻘﺶﻣﻌﻨﻮيﻫﻮشﮐﻪ
ﻫﻮشﻧﻘﺶﭘﮋوﻫﺸﯽدرinawajAوxelA.داردزﻧﺪﮔﯽ
در(. 71)دادﻧﺪﻧﺸﺎنرازﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﯾﺖدرﻣﻌﻨﻮي
ﻧﻘﺶﺑﺎراﺑﻄﻪﻫﻤﮑﺎران دروavliSﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖدرﻣﻌﻨﻮيﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖدرﻣﻌﻨﻮيﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻧﻘﺶورﯾﻮيﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎري
ﻧﻘﺶازﺣﺎﮐﯽﻧﺘﺎﯾﺞﺳﯿﻨﻪ،ﺳﺮﻃﺎنﺑﻪﻣﺒﺘﻼزﻧﺎنزﻧﺪﮔﯽ
ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻬﺒﻮددرﻣﻌﻨﻮيﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
ﻫﻤﮑﺎران، وﺑﺨﺸﯿﺎناﻟﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ؛(81)
ﻧﺪﮔﯽ زﮐﯿﻔﯿﺖوﻣﻌﻨﻮيﺳﻼﻣﺖﺑﯿﻦﮐﻪدادﻧﺸﺎن
از ﺳﻮي .(91)داردوﺟﻮدداريﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎطﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﻫﺎي دﯾﻨﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢاﺳﺎس آﻣﻮزهدﯾﮕﺮ ﺑﺮ
ﮐﻪ زﻣﯿﻨﮥ آراﻣﺶ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺳﺎزد ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي زوﺟﯿﻦ ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﺖ. ﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ زن و ﺷﻮﻫﺮ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽ
ﯽ ﺑﺎ ﻣﺒﺪأ داﺷﺘﻪ و ﭘﺎﯾﺒﻨﺪ ﺑﻪ اﺣﮑﺎم و دﺳﺘﻮرات ارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑ
ﻫﺎ را ﻗﺪر آناﻟﻬﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻧﺪﮔﯽ آن
( و ﯾﺎ ﺑﻪ 02)ﺳﺮﮔﺮم ﮐﻨﺪ ﮐﻪ از ﯾﺎد ﺧﺪاوﻧﺪ ﻏﺎﻓﻞ ﺷﻮﻧﺪ
ﺎﺻﻠﻪ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺧﺎﻃﺮ ﺧﺎﻧﻮاده از رﻋﺎﯾﺖ وﻇﺎﯾﻒ دﯾﻨﯽ ﻓ
ﻫﺎ و دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ، آﯾﯿﻦﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ، ﺞ ﺗﻌﻬﺪات، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾ
و رواﻧﯽ، رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ 
زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﺪار و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﺒﺎط (. ﻃﺒﻖ ﺷﻮاﻫﺪ، ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﯽ12)
ﺷﺎﻣﻞ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎﯾﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ؛ زﯾﺮا ﻣﺬﻫﺐ
ﻫﺎﺳﺖ ﺎورﻫﺎ و ارزشدﻫﻨﺪة ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ و اراﺋﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻫﺎ ﻣﯽاﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽﮐﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ yenohaM(.22)ﮐﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪاﺗﺸﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ و 
ﺗﺒﺎط ﻫﺎ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ در ارﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي داراي اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﺖ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ زوج
ﺑﺎﻻﺗﺮ، رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ و 
(. ﺛﻨﺎﮔﻮﯾﯽ 32)ﻫﺎي آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖﺧﺸﻮﻧﺖ
اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐﻧﺸﺎن داد زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﺎ (.42)ﮔﺰﯾﻨﻨﺪﮐﻤﺘﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻌﯿﻮب را ﺑﺮﻣﯽ
ﺗﻮﺟﻪﺑﺎﺟﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه وﺗﻮ
ازاﺳﺎﺳﯽﺑﻌﺪدوﮐﺎروﺧﺎﻧﻮادهﮐﻪﻣﻮﺿﻮعاﯾﻦﺑﻪ
ﯾﮏﻫﺮﺟﺮﯾﺎﻧﺎتودﻫﻨﺪﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞراﻓﺮدﻫﺮزﻧﺪﮔﯽ
وﺧﺎصﺷﺮاﯾﻂﻟﺬا؛(52)ﮔﺬاردﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮدﯾﮕﺮيﺑﺮ
ﺟﻤﻠﻪازدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺸﺎﻏﻞدرﮐﺎريدﺷﻮار
وﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﻣﺤﯿﻂردﻣﻨﻔﯽآﺛﺎراﺳﺖﻣﻤﮑﻦﭘﺮﺳﺘﺎري،
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ﮐﻪﻃﻮريﻪ ﺑ. ﺑﮕﺬاردﺑﺎﻗﯽﻓﺮدﮐﺎريﻣﺤﯿﻂدرﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً
ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﺳﺘﺮسﭘﺮﻣﺸﺎﻏﻞازﯾﮑﯽﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺗﺤﺖراﻫﺎآنزﻧﺎﺷﻮﯾﯽﺳﺎزﮔﺎريوﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂ
ﺑﻪﻣﺬﻫﺒﯽاﻋﺘﻘﺎداتﺑﯿﻦاﯾﻦدرودﻫﺪﻗﺮارﻣﺴﺘﻘﯿﻢﺛﯿﺮﺄﺗ
ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣزﻧﺪﮔﯽﻓﺸﺎرﻫﺎيواﺳﺘﺮسﮐﻨﻨﺪهﺗﻌﺪﯾﻞﻋﻨﻮان
رﺿﺎﻣﻨﺪيودادهﮐﺎﻫﺶﺣﺪاﻗﻞﺑﻪراﻣﻨﻔﯽﺛﯿﺮﺄﺗاﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدردﯾﮕﺮ،ﺳﻮياز. ﮔﺮددﺳﺒﺐرازﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎران،زﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﯾﺖﺧﺼﻮصدرﺷﺪهاﻧﺠﺎم
رﺿﺎﯾﺖﺑﺮﻣﺬﻫﺒﯽزﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏﻧﻘﺶﺑﺮرﺳﯽﺑﻪﻧﺪرت
ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺷﺎﻏﻞﭘﺮﺳﺘﺎرانزﻧﺎﺷﻮﯾﯽزﻧﺪﮔﯽاز
ﻣﻮﺿﻮعاﻫﻤﯿﺖﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﻟﺬااﺳﺖ؛ﺷﺪهﭘﺮداﺧﺘﻪ
وﺑﻬﺪاﺷﺖاﯾﻦ ﻋﺮﺻﻪ يﻓﻌﺎﻻندرزﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﯾﺖ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ورواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺳﻼﻣﺖدرآنﻧﻘﺶودرﻣﺎن
درآﻧﺎنﺗﻮﺳﻂﺷﺪهاراﺋﻪﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖوﺧﺪﻣﺎتﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻫﺪفدرﻣﺎﻧﯽ،ﻫﺎيﺑﺨﺶ
ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶدرﻣﺬﻫﺒﯽﭘﺎﯾﺒﻨﺪيوﻣﻌﻨﻮيﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﻮﯾﯽزﻧﺎرﺿﺎﻣﻨﺪي
:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ-ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي وآناﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در3931در ﺳﺎل ﮐﻪ
ﺑﯿﻦ )ﻣﺴﺘﻘﻞ( و ﭘﯿﺶﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﻣﻼك )واﺑﺴﺘﻪ( درﻣﺘﻐﯿﺮﻋﻨﻮانﺑﻪزﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﻣﻨﺪي
ﻧﺪه ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺮﮔﯿﺮ.اﺳﺖﺷﺪهﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮ
ﺟﺮاﺣﯽ و اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه، ﻋﻔﻮﻧﯽ، 
4)ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ
ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺑﻮد
زن و ﻣﺮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﭘﺮﺳﺘﺎر671(، n=023)
روشﺑﻪ(62)ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺮﺟﺴﯽ و ﻣﻮرﮔﺎن
اﻧﺘﺨﺎبﺗﺼﺎدﻓﯽايﻪﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠايﺧﻮﺷﻪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ11ﺗﺼﺎدﻓﯽﻃﻮرﺑﻪ ﮐﻪﺻﻮرتﺑﺪﯾﻦ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎدراﺧﺘﯿﺎردر
ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي .ﺷﺪدادهﻗﺮارﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، 
ﮔﯿﺮي ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: دو ﺳﺎل از ازدواﺟﺸﺎنورود در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﻨﺪ و ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﯽ ﻧﺒﺎﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺎﺑﻘﻪﯾﮑﺴﺎلﺣﺪاﻗﻞﺳﻦ آﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ و
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻪراﻣﺬﮐﻮرﻫﺎيﺑﺨﺶدرﮐﺎر
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ:
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي:
02ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ داراي 2891ﭘﺎﻟﻮﺗﺰﯾﺎن و اﻟﯿﺴﻮن در ﺳﺎل 
آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ. ده ﮔﻮﯾﻪ
ﯾﻌﻨﯽﺑﺮﺗﺮﻗﺪرتﯾﮏﺑﺎارﺗﺒﺎطو ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﺬﻫﺒﯽ)ﻋﻨﺼﺮي
رواﻧﯽﺧﺪا( و ده ﮔﻮﯾﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي )ﻋﻨﺼﺮي
وﮐﺎرﭼﻪﮐﯿﺴﺖ،اﯾﻨﮑﻪازﻓﺮداﺣﺴﺎسﻧﺸﺎﻧﻪواﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮔﯿﺮي دارد( را اﻧﺪازهﺗﻌﻠﻖﮐﺠﺎﺑﻪودﻫﺪﻣﯽاﻧﺠﺎمﭼﺮا
اي در ﮔﺰﯾﻨﻪ6ﺻﻮرت (. داﻣﻨﮥ ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ31)ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﺷﻮد. داﻣﻨﮥ ﻧﻤﺮه ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺑﻨﺪي ﻣﯽﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت دﺳﺘﻪ
اﺳﺖ. 01-06ﻣﺬﻫﺒﯽ و وﺟﻮدي، ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﮔﺮوه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ دو زﯾﺮﻣﻌﻨﻮي، ﺟﻤﻊﻧﻤﺮة ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺎﻟﻮﺗﺰﯾﺎن و 02-021داﻣﻨﮥ آن
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺧﺮده اﻟﯿﺴﻮن، ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎز
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي و ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس را 
و ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي 0/39، 0/68، 0/36ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﻪ
ﮔﺰارش 0/19%و 0/39/19%ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ را، ﺑﻪ
دﻫﺸﯿﺮي و (. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس، ﺗﻮﺳﻂ72)اﻧﺪﮐﺮده
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ از ﻃﺮﯾﻖ آﻟﻔﺎي 
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﯿﺎس و ﺧﺮدهﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘ
، 0/09ﺗﺮﺗﯿﺐ،ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي ﺑﻪﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺧﺮده
0/87، 0/58ﺗﺮﺗﯿﺐ و ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ0/78و 0/28
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻣﻨﺪي (.82ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )0/18و 
ﺎﻣﻪ، ﺸﻨاﯾﻦ ﭘﺮﺳزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ:
ﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺪﯾﺮي و ﺟﺎن ﺑﺰرﮔﯽ ﺗﻬﯿﻪ و اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﯽ01ﺑُﻌﺪ و 05داراي 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﺳﻨﺠﺪ. ﻣﺆﻟﻔﻪزﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺷﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣﯽ و ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ، ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي
ﻫﺎيﺣﻞ ﺗﻌﺎرض، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣـﺎﻟﯽ، رواﺑــﻂ ﺟﻨﺴﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اوﻗــﺎت ﻓــﺮاﻏﺖ، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻓﺮزﻧﺪان و ﻓﺮزﻧﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻋﺘﺒﺎر، ﻧﻘﺶ زن و ﻣﺮد و ﺻﻠﻪ ارﺣﺎم ﻣﯽﭘﺮوري
ﺳﺎزي،ﻧﯿﻤﻪدوﻃﺮﯾﻖزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ازرﺿﺎﻣﻨﺪيﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
رواﯾﯽ.اﺳﺖآﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪ0/78ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيو0/18
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و ﻫﻤﮑﺎرانﯽﻤﺎﻧﯾﻣﺤﻤﺪ ﻧﺮﯾﯽزﻧﺎﺷﻮيرﺿﺎﻣﻨﺪدرﯽﻣﺬﻫﺒيﺒﻨﺪﯾو ﭘﺎيﻣﻌﻨﻮﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰ
۴
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽروشازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻧﯿﺰآزﻣﻮنﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ
ﺑﯿﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ. اﺳﺖآﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪ0/09اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
اﻧﺮﯾﭻزﻧﺎﺷﻮﯾﯽﺎﻣﻨﺪيرﺿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﯾﻦ
آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ:(.92)آﻣﺪدﺳﺖﺑﻪ0/627
آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﺮآن ﮐﺮﯾﻢ و 
اﻟﺒﻼﻏﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻬﺞ
ﺑﺰرﮔﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ آزﻣﻮن از ﯾﮏ ﺟﺎن
ﺳﺆاﻟﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ 06ﺎﻣﮥ ﺸﻨﭘﺮﺳ
اﯾﯽ و ﻧﺎﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ را ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ، دوﺳﻮﮔﺮ
ﺳﻨﺠﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮن از ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﻣﻮردﻫﺎﺳﺎزه، دادهرواﯾﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮايﻣﯽ
آزﻣﻮنﺑﺎﻧﻤﻮﻧﻪﮔﺮوهﮐﻔﺎﯾﺖوﮔﺮﻓﺖﻗﺮاراﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
دﺳﺖﻪﺑدرﺻﺪ98/7وﺷﺪﺑﺮرﺳﯽاﻟﮑﯿﻦوﻣﺎﯾﺮﮐﯿﺴﺮ،
و0/618ﺑﺮاﺑﺮآزﻣﻮنﮐﻞﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيآﻣﺪ. ﺿﺮﯾﺐ
،0/878( دروﻧﯽﭘﺎﯾﺒﻨﺪيﻋﺎﻣﻞ)دروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽﺿﺮﯾﺐ
ﺿﺮﯾﺐو0/786ﮔﺬاريﻋﺎﻣﻞدروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽﺿﺮﯾﺐ
،0/527( ﻣﺬﻫﺒﯽﻧﺎﭘﺎﯾﺒﻨﺪيﻋﺎﻣﻞ)دروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽ
اﺟﺮايﻣﺠﻮزاﺧﺬازﭘﺲ(.03)ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش
درﻣﺤﻘﻘﺎندﺑﯿﻞ،ارﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻫﺪافﺗﻮﺿﯿﺢازﺑﻌﺪوﯾﺎﻓﺘﻪﺣﻀﻮردرﻣﺎﻧﯽﻫﺎيﺑﺨﺶ
ﺻﻮرتﺑﻪآﮔﺎﻫﺎﻧﻪرﺿﺎﯾﺖﮐﺴﺐﭘﺮﺳﺘﺎران،ﺑﺮايﭘﮋوﻫﺶ
اﻃﻼﻋﺎت،ﻣﺎﻧﺪنﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪﺣﻔﻆدراﻃﻤﯿﻨﺎنوﺷﻔﺎﻫﯽ
ﺷﺪهذﮐﺮﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮزﯾﻊﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيداده
آﻣﺎرازاﺳﺘﻔﺎدهﻫﺎ ﺑﺎدادهﭘﺎﯾﺎن،در. ﺷﺪآوريﺟﻤﻊ
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽآﻣﺎرو( ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،)ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻫﻤﺰﻣﺎن(،رﮔﺮﺳﯿﻮنﺗﺤﻠﯿﻞوﭘﯿﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ)ﺿﺮﯾﺐ
داريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ، در71ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰار ﻧﺮمدر
.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺮﯾﻪﻣﻮرد0/50از ﮐﻤﺘﺮ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻧﻔﺮ( از 57)درﺻﺪ24/16در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻔﺮ( زن ﺑﻮدﻧﺪ. 101)درﺻﺪ75/93ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد و 
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 23/06±5/28ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي74/2
درﺻﺪ ﻋﺎﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪ. 7/6درﺻﺪ ﺧﻮب و 54/2ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﺳﺎل از 5درﺻﺪ ﺑﯿﺶ از 71/5ﺳﺎل و 5ﺗﺎ 2درﺻﺪ 28/5
3ﺗﺎ 1درﺻﺪ56/3زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺷﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد. 
7ازدرﺻﺪ ﺑﯿﺶ6/2ﺳﺎل و 6ﺗﺎ 4درﺻﺪ82/5ﺳﺎل،
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎل اﺧﺘﻼف ﺳﻨﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻪ
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ رﺿﺎﻣﻨﺪي 
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ 
ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷ
( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ =r0/25،=P0/200دار اﺳﺖ )ﯽ ﻣﻌﻨ
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي و رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و 
(RCP=r0/74،=P0/800ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد )
.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ:1ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺘﻐﯿﺮﻫﺎﻣ
 ﮐﻞ
ﻫﺒﯽ
ي ﻣﺬ
ﯾﺒﻨﺪ
ﭘﺎ
ﻫﺒﯽ
ﯽ ﻣﺬ
ﮔﺮاﯾ
وﺳﻮ
د
ﻫﺒﯽ
 ﻣﺬ
ﺪي
ﭘﺎﯾﺒﻨ
ﻧﺎ
ﻫﺒﯽ
ي ﻣﺬ
ﯾﺒﻨﺪ
ﭘﺎ
ﻮي
 ﻣﻌﻨ
ﺴﺘﯽ
ﺑﻬﺰﯾ
ﻫﺒﯽ
 ﻣﺬ
ﺴﺘﯽ
ﺑﻬﺰﯾ
ﻮدي
 وﺟ
ﺴﺘﯽ
ﺑﻬﺰﯾ
ﻮﯾﯽ
زﻧﺎﺷ
ﺪي 
ﺿﺎﻣﻨ
ر
1331/49±22/55ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﮐﻞ
1*-0/6394/97±21/24دوﺳﻮﮔﺮاﯾﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ
1**0/74**-0/6413/73±8/03ﻧﺎﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ
1**-0/75**-0/55**0/1525/87±31/04ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ
1**0/04*-0/73*-0/43**0/25101/85±91/42ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي
1**0/54**0/95**-0/24*-0/13**0/3425/55±21/30ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ
1**0/45**0/75**0/94**-0/55*-0/03**0/9494/30±11/93ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي
1**0/15**0/34**0/74**0/16*-0/33*-0/92**0/25631/67±51/96رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
.<P0/10**و <P0/50*
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4931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 2، ﺷﻤﺎره 4/ دورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
5
درﻣﻌﻨﻮيﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽوﻣﺬﻫﺒﯽﭘﺎﯾﺒﻨﺪيﺳﻬﻢﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺮاي
ﺗﺤﻠﯿﻞازﭘﺮﺳﺘﺎرانزﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﯾﺖﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ
. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهاﺳﺘﺎﻧﺪاردﯾﺎزﻣﺎنﻫﻢﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪرﮔﺮﺳﯿﻮن
ﺑﻮدنﺛﺎﺑﺖﺑﻮدن،ﻧﺮﻣﺎلﺑﻮدن،ﺧﻄﯽﻫﺎيﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﺑﻮد. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﺑﺮﻗﺮارﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺑﻮدنﺧﻄﯽﻫﻢووارﯾﺎﻧﺲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ،2ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
0/50ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﮐﻤﺘﺮ از 
ل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻟﺬا ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﺪ؛ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
(. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي =F8/95،<P0/100)اﺳﺖ
داري ﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
درﺻﺪ 23/3ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
از وارﯾﺎﻧﺲ رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ
دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺘﺎ، ﺑﻪ 
( و =ateB0/873، =P0/20)ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﺳﻬﻢ ﻣﻬﻤﯽ (=ateB0/272،=P0/50ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي )
در ﺗﺒﯿﯿﻦ رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران دارﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ 
درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ 83ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻪ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑ
ﻪ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ وﺳﯿﻠ
درﺻﺪ آن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 72
، =R0/865ﯾﯽزﻧﺎﺷﻮيرﺿﺎﻣﻨﺪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ؛ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪF giS=0/100، F=8/95،R2=0/323
.(2ه )ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
يﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮ:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
PTβﺿﺮﯾﺐ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎرateBﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ
0/1009/7637/747/35-ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
0/202/630/6910/3800/873ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ
0/501/960/9410/8800/272ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس 
ن داد ﮐﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي، ﻧﺸﺎ
(، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ =P0/40،=t2/18)ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ
،=t2/82)( و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي=P0/50،=t21/2ﻣﺬﻫﺒﯽ )
ﺗﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را (=P0/30
.(3دارﻧﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺒﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮيزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫرﺿﺎﻣﻨﺪيرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮاﯾﺐ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ βﺿﺮﯾﺐ  βﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر ateB t P
دوﺳﻮﮔﺮاﯾﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ - 0/11 0/5 - 0/31 - 1/20 0/9
ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ 0/362 0/41 0/92 2/18 0/40
ﻧﺎﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ - 0/31 0/6 - 0/51 - 1/52 0/8
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ 0/32 0/21 0/52 21/2 0/50
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي 0/353 0/71 0/13 2/82 0/30
ﺑﺤﺚ:
ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي 
و ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ 
دار ﻣﺜﺒﺘﯽ وﺟﻮد ﯽ و ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، راﺑﻄﮥ ﻣﻌﻨ
ﻣﺬﻫﺒﯽزﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏﮐﻪﻫﺎﯾﯽزوجدارد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ،
ﻧﯿﺰﺑﯿﺸﺘﺮيزﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﻣﻨﺪياﻧﺪﮐﺮدهاﺗﺨﺎذﺑﯿﺸﺘﺮي
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و ﻫﻤﮑﺎرانﯽﻤﺎﻧﯾﻣﺤﻤﺪ ﻧﺮﯾﯽزﻧﺎﺷﻮيرﺿﺎﻣﻨﺪدرﯽﻣﺬﻫﺒيﺒﻨﺪﯾو ﭘﺎيﻣﻌﻨﻮﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰ
6
ﺗﻮان ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﯽ. دارﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ روﺷﻨﯽ درﯾﺎﻓﺖ؛ ﺑﻪ
ﻫﺎ و ﻫﺎ، دﯾﺪﮔﺎهدﻫﺪ ﮐﻪ ارزشﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺠﻔﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺟﻮاﻣﻊ وﯾﮋهﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻋﻘﯿﺪﺗﯽ در اﻏﻠﺐ ﺟﻮاﻣﻊ، ﺑﻪ
ﺳﻨﺘﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
، ynzenokaN(. ﯾﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﯽ13)اﺳﺖ
( اﻇﻬﺎر 33)ylleKو xoF(، 23)sregdoRو lluhS
دارﻧﺪ ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎدﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﯽ
رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از ازدواج ﺷﮑﻞ 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادهر ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ دﮔﯿﺮد. آنﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ اﮔﺮ ﭼﻪ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﺨﺸﺪ و ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدي زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت روزﻣﺮه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺎن زوﺟﯿﻦ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرض
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﻬﺪ اﺧﻼﻗﯽ، اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺬارد، اﻣﺎ ﻣﯽﻧﻤﯽ
ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻼق را
( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 43)و ﻫﻤﮑﺎرانsnilluMﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﺳﺎزﮔﺎريﺑﺎدﯾﻨﺪاريدارﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﺗﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﯽ؛ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻫﻤﺴﺮان، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻔﺖ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در رﺿﺎﻣﻨﺪي 
ار دارد. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺮاﺳﺎس دﯽ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﻧﻘﺸﯽ ﻣﻌﻨ
ﺷﻮد، ﭼﺮا ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽآﻣﻮزه
ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد از ﺧﺪاوﻧﺪ و ﯾﺎدش ﺷﯿﺮﯾﻦ و آراﻣﺶ
ﻫﺎﯾﺶ را ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﮑﻨﺪ و ﻫﻤﻮاره در ﻏﺎﻓﻞ ﻧﺒﻮده و ﻧﻌﻤﺖ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺧﺪاوﻧﺪ (. در ﭼﻨﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ53)ﻃﻠﺐ رﺿﺎي اﻟﻬﯽ ﺑﺎﺷﺪ
را ﺑﺎ ﺣﯿﺎت ﻃﯿﺐ زﻧﺪه ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﻤﻞ ﺻﺎﻟﺢ زن و ﺷﻮﻫﺮ، آﻧﻬﺎ
(. زن و ﺷﻮﻫﺮي ﮐﻪ ﺧﻮاﺳﺘﺎر رواﺑﻄﯽ ﺧﻮب و 02)ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﭘﺮﻋﺎﻃﻔﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﯾﺪ رواﺑﻂ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺧﺪاوﻧﺪ 
ﻫﺎ را اﺻﻼح ﮐﻨﻨﺪ. اﮔﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ ﺧﺪاوﻧﺪ ﻧﯿﺰ رواﺑﻂ آن
ﮐﻨﺪ؛ ﻫﺮﭼﻘﺪر ﮐﻪ زن و ﺷﻮﻫﺮ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻃﺎﻋﺖ اﺻﻼح ﻣﯽ
ﺪ را از ﺧﻮد دور ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﯾﻨﺖ ﺑﺒﺨﺸﻨﺪ، ﺧﺸﻢ ﺧﺪاوﻧ
ﮐﺮده و ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺳﻌﺎدت ﺧﻮد را در دﻧﯿﺎ و آﺧﺮت ﻓﺮاﻫﻢ 
(.63)آورﻧﺪﻣﯽ
داريﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ
ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي و رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﻧﺸﺎن داد. ﺑﺪﯾﻦ
رﺿﺎﻣﻨﺪيﻧﻤﺮهاﻓﺮاد،ﻣﻌﻨﻮيﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﮐﻪﺻﻮرت
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از .رودﻣﯽﺑﺎﻻﻧﯿﺰﻫﺎآنزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
(، ﻧﺎدي و ﺳﺠﺎدﯾﺎن73)ﻫﺎي ﺣﺴﯿﻨﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﺒﯿﯿﻦ ( ﻫﻤﺨﻮان ﻣﯽ04)nooY( و 93)kraL(، 83)
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي در ﺷﻨﺎﺧﺖ و 
ارﺗﺒﺎط دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺧﺪا و ﺑﻨﺪﮔﺎن و ﺗﺤﻘﻖ ﻓﻀﺎﺋﻞ در 
و از ارﮐﺎن آن، ﻧﻮع ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﯾﺎﺑﺪ، ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ، ﻣﻔﻬﻮم ﻣﯽ
ﻣﻨﺪ زن و ﻣﺮد اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ارﮐﺎن دﯾﮕﺮ از ﺿﺎﺑﻄﻪ
ﮐﻨﺪ و ﺑﺮ ﺑﺴﯿﺎري از اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ
ﮔﺬارد. در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
اي ﮔــﻮﻧﻪﺑﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪﺣﻘﯿﻘﺖ، ﺳﻨﮓ
ﻠﻮب ﺧﺎﻧﻮاده و ارﺗﻘﺎ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻧﻬـﺎدﯾﻨﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄ
دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻣﻌﻨﻮي اﻋﻀﺎي آن را ﺑﻪ
ازدواج و رﺿﺎﯾﺖ زوﺟﯿﻦ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، در ﺳﺎﯾﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ (.14)ﮔﯿﺮدﺷﮑﻞ ﻣﯽ
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و 
داري ﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ
23/3رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ رﺿﺎﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ 
اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
دﯾﻨﯽ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ24)renurGﭘﮋوﻫـﺶ
ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زوﺟﯿﻦ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ و ﻋﺒﺎدي در
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺴﯿﻦ دﺧﺖ و ﺎﺷﺪ.ﺑ
( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻫﻮش 61)ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﻠﺤﯽ و 
( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از 11)اﺣﻤﺪي
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
(ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد 42)ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺛﻨﺎﮔﻮﯾﯽ
، ﮐﻤﺘﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻌﯿﻮب را زﻧﺎن ﭘﺎﯾﺒﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ
ﮔﺰﯾﻨﻨﺪ و رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺮﻣﯽ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي، دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﻣﯿﺪواري، ﺛﺒﺎت رواﻧﯽ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ 
درﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ (، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.51)ﺑﺎﻻ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﻘﯿﺪات ﻣﺬﻫﺒﯽ در درﺟﮥ اول، ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ، و ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﺗﺤﮑﻢ آن در ﺑﯿﻦ زن و ﺷﻮﻫﺮ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻨﺪ، ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻤﮏ ﻣﯽواﻟﺪﯾﻨﯽ را ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﯽوﻇﺎﯾﻒ
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٧
ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻮاﻓﻖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺗﺎ در زﻣﯿﻨﮥ روش
ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ رواﺑﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، 
ﺷﻮد زن و ﺷﻮﻫﺮ دﯾﺪﮔﺎه و اﻫﺪاف ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ
در زﻧﺪﮔﯽ دﻧﺒﺎل ﮐﻨﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﺮﺗﺒﮥ ﺑﻌﺪ ﺗﻘﯿﺪات 
ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ آﻧﻬﺎ در ﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻣﯽﻣﺬﻫﺒ
رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﭘﯿﺶ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در درﺟﮥ ﺳﻮم، ﺗﻘﯿﺪات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻠﯿﻘﻪاﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
م و ﺑﭙﺬﯾﺮﻧﺪ و ﺑﺎ آن ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﻮﻧﺪ، رواﺑﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ اﻗﻮا
دوﺳﺘﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺻﻠﻪ رﺣﻢ را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد 
ﺟﺎي دﻫﻨﺪ. در درﺟﮥ ﭼﻬﺎرم، ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﯿﻦ ﺧﻮد و 
ﻫﺎي ﺧﻮد ﻫﻤﺴﺮ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺣﻞ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺮاي درآﻣﺪ و ﻫﺰﯾﻨﻪ
رﯾﺰي ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺎﻻﺧﺮه در درﺟﮥ ﭘﻨﺠﻢ، رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﯾﮕﺮ (. از ﺳﻮي د34)ﺑﺨﺸﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺘﻘﺎﺑﻼً رﺿﺎﯾﺖ
اﯾﺠﺎد آراﻣﺶ، اﻣﻨﯿﺖ رواﻧﯽ، رﻫﺎﯾﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﻮﺟﺐ 
اﻧﺪﯾﺸﯽ، از اﺣﺴﺎس ﭘﻮﭼﯽ و ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ، ﻣﻌﻨﺎﯾﺎﺑﯽ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺜﺒﺖ
اﯾﻦ ﺷﻮد. از اﻣﯿﺪ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﻃﺮﯾﻖ، ﻇﺮﻓﯿﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس
رواﻧﯽ، ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﺮ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي و ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽﺟﺴﻤﯽ 
ﻣﻨﻈﻮر رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻ و ﺣﻔﻆ و رو، ﺑﻪاﯾﻦﺷﻮد. ازﻣﯽ
ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺧﻮد، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﻫﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﺮدن آن
.(61)ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﭘﺎﯾﺒﻨﺪيﮐﻪﮐﻪدادﻧﺸﺎنﺶاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﻧﺘﺎﯾﺞ
وﻣﺜﺒﺖﻃﻮرﺑﻪﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽﻣﻌﻨﻮيﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽوﻣﺬﻫﺒﯽ
ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺎ ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶرازﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﻣﻨﺪيداريﯽ ﻣﻌﻨ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ 
ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي در رﺿﺎﯾﺖ از 
زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺬارد، و ﺑﺎ 
ﺘﻤﺪاد از ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و اﺗﺨﺎذ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﻼﻣﯽ اﺳ
ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺗﻌﺎرﺿﺎت و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و 
اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ زوﺟﯿﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد و 
از رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪ. 
زﻣﯿﻨﻪدرﺗﻮانﻣﯽﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪازﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
.ﻧﻤﻮداﺳﺘﻔﺎدهﻧﯿﺰﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ- زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﻫﺎيﻣﺸﺎوره
ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎرانﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦآﻣﺎريﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻟﺬا؛ﺑﻮدﻧﺪاردﺑﯿﻞﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺑﻪواﺑﺴﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺎﻏﻞﻣﺘﺄﻫﻞزﻧﺎنﺟﺎﻣﻌﻪﮐﻞﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞﺗﻌﻤﯿﻢاﻣﮑﺎن
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺪمدﯾﮕﺮﺳﻮياز. ﺳﺖاﻣﻮاﺟﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻫﺎيزﻣﯿﻨﻪﭘﯿﺶوﺷﻐﻠﯽﺳﻮاﺑﻖ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻟﺬا؛ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻧﯿﺰ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
دﯾﮕﺮﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞﺑﯿﻦدرﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﺷﻮدﻣﯽ
.ﮔﯿﺮداﻧﺠﺎم
ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﯿﻦ:
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑﺮ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ
از. زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻮدزﻧﺪﮔﯽازﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖ
دﻫﻨﺪﮔﺎنﻋﻨﻮان اراﺋﻪﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﻬﻢﻘﺶﻧﮐﻪآﻧﺠﺎﯾﯽ
ﺷﻮد ﻣﯽﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﺳﺖ؛اﻧﮑﺎرﻗﺎﺑﻞﻏﯿﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮﮔﺰاريدر ﺧﺼﻮص آﮔﺎه ﺳﺎزي وﻣﺮﺑﻮﻃﻪﻣﺴﺌﻮﻻن
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪاﻗﺪاماﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪدرآﻣﻮزﺷﯽﻫﺎيﮐﻼس
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
وﺗﺸﮑﺮﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺮاﺗﺐﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎنوﺳﯿﻠﻪﺑﺪﯾﻦ
رﯾﺎﺳﺖ و ﺣﺮاﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم و از ﭘﺮﺳﺘﺎران،راﻗﺪرداﻧﯽ ﺧﻮد
راﻣﺎﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ
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Background and aim: One of factors associated with nurses’ mental health and their job stress
is marital satisfaction. This study was aimed to determine the role of spiritual well-being and
religion adheres in predicting marital satisfaction among nurses.
Methods: In this descriptive- analytic study, 176 nurses employed in Ardabil University were
selected by multistage cluster sampling in 2014. Data were collected using spiritual well-being,
religious adherence and marital satisfaction questionnaires based on Islamic scales. Data were
analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regressions tests.
Results: The results showed that spiritual well-being and religious adherence have a significant
positive relationship with marital satisfaction. Multiple regression analysis showed that 32.3% of
marital satisfaction is explained by spiritual well-being and Religious Adherence (P <0.001).
Conclusion: The findings suggest that adherence to religion and spirituality led to an increase in
marital satisfaction. So, it can be avoided of conflicts, marital dissatisfaction and its negative
effects on the marital life with the help of spirituality and Islamic life style and is provided more
satisfaction in the marital life.
Keywords: Religious adherence, Spiritual well-being, Islamic life style, Marital satisfaction, Nurses.
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